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STELLINGEN 
BEHOREND BIJ HET PROEFSCHRIFT 
DIAGNOSTIEK EN THERAPIE VAN STRESS­
EN URGE-INCONTINENTIE BIJ DE VROUW 
W.F.A. Mensink 
I 
Stressincontinentie is een symptoom en geen pathogenetische 
entiteit: een adequate therapie kan slechts worden inge­
steld nadat door topografisch-anatomisch en manometrisch 
onderzoek de oorzakelijke mechanismen zijn vastgesteld. 
II 
Voor urodynamisch onderzoek bij patiënten met incontinen­
tieklachten geldt het oude hollandse koopmansprincipe 
"de kost p;aat voor de baat". 
III 
Ook indien een patiënt met stressincontinentieklachten in 
de onderzoeksituatie bij provocaties droog blijft, dient 
de onderzoeker nattif,heid te voelen. 
IV 
Neither the urologist nor the gynecologist is the "right" 
surgeon to treat female incontinence; the results of 
those who are particularly interested in the problems and 
who specialise in them are always better than average. 
(R. Turner Warwick, 19?9) 
V 
De essentie van de operatieve behandelinr, van sfincter­
incontinentie is het terugbrengen van de proximale urethra 
in de transmissiezone. 
VI 
Het is van wezenlijke betekenis vertegenwoordigers van de 
arts-assistenten in opleiding als adviserende leden aan 
de Specialisten Registratie Commissie toe te voegen. 
VII 
Uitwendige kering van de foetus in stuitligging voor de 
38e zwangerschapsweek vermindert de kans op stuitligging 
bij de baring niet. 
(W.F.A. Mensink en H.J. Huisjes, 
N.T.v.G., in druk) 
VIII 
Bij de interpretatie van het foetale ante partum cardio­
tocogram dient rekening gehouden te worden met de cycli­
sche veranderingen in de hartactievariabiliteit. 
IX 
Indien de publieke aandacht rond de hartchirurgie over­
trokken moge zijn, die voor de problematiek in de neo­
natologie is zeker onvoldoende. 
X 
De zogenaamde profylactische nabestraling op de bekken­
klieren bij de behandeling van het endometriumcarcinoom 
stadium I is behalve overbodig ook nadelig voor de 
patiënt. 
XI 
Gezien het voorkomen van circa een half miljoen sporton­
gevallen per jaar alleen al in Nederland, valt het moeilijk 
vol te houden dat sport het lichamelijk welzijn bevordert. 
XII 
Het toepassen van algorithmen in de diagnostiek leidt tot 
"kookboekgeneeskunde" en werkt kostenverhoging in de hand. 
XIII 
Schrijven is blijven zitten tot het er staat. 
Groningen, 29 oktober 1980. 
